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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


L e pneumothorax spontane primaire (PSP), ou pneumothorax 
spontane idiopathique, affecte les sujets le plus souvent 
jeunes et en bonne sante et est une maladie benigne qui se ca- 
racterise par la possibility de recidive assez frequente dans les 
deux premieres annees apres I’episode initial en I’absence de 
realisation d’une symphyse pleurale. Si la physiopathologie pre- 
cise est mal connue, le tabagisme reste le facteur de risque prin- 
cipal au moins pour I’episode initial et sans doute dans la surve- 
nue des recidives. Le diagnostic est simple, fonde sur la clinique 
et I’imagerie thoracique, le plus souvent une radiographie thora- 
cique, mais sa prise en charge varie selon les circonstances cli- 
niques et I’expertise des medecins. Cependant, revolution recente 
va dans le sens d’un traitement de moins en moins invasif allant 
de la simple observation jusqu’au drainage de la cavite pleurale 
a I’aide de catheters dedies de petit calibre en passant par une 
simple exsufflation de Fair present dans la cavite pleurale en cas 
de pneumothorax symptomatique. Le recours a un drain de 
gros calibre (> 20 Fr) n’a plus sa place dans le cadre d’une prise 
en charge moderne de cet evenement pleural. Le traitement des 
recidives est le deuxieme volet non consensuel du traitement du 
pneumothorax entre une prise en charge chirurgicale qui va 
comprendre la resection des anomalies constatees a la surface 
du poumon (blebs ou bulles), suivie d’une abrasion pleurale me- 
canique et une prise en charge medicale par simple insufflation 
de talc (talcage) pendant une thoracoscopie medicale. Cepen- 
dant, aucune etude n’a rmontre a ce jour I’interet de resequer les 
bulles presentes a la surface du poumon non plus que la supe- 
riority de cette technique en comparaison avec un simple 
talcage pleural par thoracoscopie. Des etudes recentes sur un 
grand nombre de patients ont par ailleurs montre I’innocuite du 
talc insuffle et son efficacite dans la prise en charge des recidives 
de pneumothorax. Des etudes comparant ces deux techniques 
sont necessaires pour repondre a la question de la prevention 
optimale des recidives. 

A I’inverse du pneumothorax spontane primaire, le pneumo- 
thorax spontane secondaire (PSS) et le pneumothorax trauma- 
tique sont des urgences medicales absolues car ils peuvent 
mettre en jeu, en fonction de leur importance, des circonstances 
de survenue et du terrain sous-jacent, la vie du patient. La prise 
charge, le plus souvent en secteur de soins intensifs, aura pour 




FIGURE 


Aspects endoscopiques du pneumothorax spontane primaire. 


objectif le bilan des lesions ou de I’etat du poumon sous-jacent 
et contralateral par la realisation d’une tomodensitometrie thora- 
cique et la reexpansion du poumon par drainage thoracique. 
Dans cette situation, un drain de calibre suffisant est utilise 
(> 20 Fr) meme si aucune etude n’a ete realisee avec des drains 
de calibre inferieur. 

Plusieurs questions restent en suspens concernant le pneumo- 
thorax : 

Quelle est I’incidence reelle du pneumothorax spontane pri- 
maire ? 

** Est-ce qu’il existe des sous-groupes de patients a haut risque 
de recidives ? 

** La prise en charge d’un pneumothorax spontane primaire 
peut-elle etre realisee en ambulatoire ? 

** Quelle est la place de la tomodensitometrie thoracique ou des 
tests genetiques devant un pneumothorax spontane primaire ? 
** Quelle est la prise en charge optimale pour la prevention des 
recidives de pneumothorax spontane primaire ? • 
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